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       Среди направлений современной медицины дентальная  имплантация, как мультидисциплинарная специальность, переживает бурное развитие (1,2). Данный метод стоматологического лечения полной и частичной адентии привлекает все большее количество пациентов, что позволяет достигнуть психологический, функциональный и эстетический результат (3).
      Исследования, проводившиеся с целью усовершенствования этого вида стоматологической помощи, прежде всего, касаются срока службы имплантатов. Определено, что в среднем 92% ортопедических конструкций на зубных имплантатах функционируют более 10 лет (1).

      Цель нашего исследования заключалась в исследовании количества проведенных  операций дентальная имплантация пациентам с разными типами дефектов зубного ряда по данным отделения хирургической стоматологии КСП БГМУ. 

      Исследования проводились исходя из обращаемости пациентов для восстановления жевательной функции с помощью  дентальных имплантатов «AlphaBio». 

      Результаты исследования: Работа выполнена на клиническом материале. За период с 2010 по 2013 гг. нами обследовано и проведено лечение 296 пациентов в возрасте от 20 до 73 лет с первичной и вторичной адентией: мужчин –114 (38,5%), женщин – 182 (61,5 %), с давностью потери зубов от 1 года до 15 лет.

За данный период было установлено всего 594 имплантата. В 2010 году установлено 72 имплантата, в 2011 г. - 169, в 2013- 353 имплантата. Из числа вышеуказанных пациентов – 356 (59,9%) имплантатов установлено у женщин и 238 (40,1%) у мужчин (таб.1). 
Количественные показатели исследуемой группы
Таблица 1.


    Согласно данным,  полученным при изучении возраста пациентов установлено, что наибольшее количество прооперированных пациентов приходится на возрастной период от 50 до 55 лет (27 (23,6%) мужчин и 51(28%) женщина), затем от 44 до 49 лет (26 (22,8%) мужчин и 30 (16,5%) женщин), от 56 до 61 года (16 (14,1%) и 27(14,8%) соответственно) (таб. 2).
Возрастные показатели исследуемой группы
Таблица  2
	Возрастная группа


	Мужской пол

(количество человек)

(2010 – 2013гг.)
	Женский пол

(количество человек)

(2010 – 2013гг.)
	Всего

(количество человек)

(2010 – 2013гг.)

	20-25 лет
	2
	8
	10

	26-31 лет
	14
	13
	27

	32-37 лет
	9
	11
	20

	38-43 лет
	9
	22
	31

	44-49 лет
	26
	30
	56

	50-55 лет
	27
	51
	78

	56-61 лет
	16
	27
	43

	62-67 лет
	9
	17
	26

	68-73 лет
	2
	3
	5

	Всего за период
	114
	182
	296


Как видно из таблицы 3 количество установленных имплантатов превалирует при включенных дефектах зубного ряда. На верхней челюсти достоверно выше по сравнению с показателями нижней челюсти.
Структура дефектов прооперированных пациентов

Таблица 3
В то же время количество установленных имплантатов при концевых дефектах на нижней челюсти значительно выше, чем на верхней челюсти. Всего же на верхней челюсти установлено 271 (45,6%) имплантат, на нижней – 323 (54,4%). 

     Для расширения показаний для установки дентальных имплантатов на верхней челюсти применяется операция синус - лифтинга. Операций поднятия синуса за данный период проведено всего 52. Из них у женщин - 41(%), у мужчин - 11. Планирование хирургического лечения планировалось согласно классификации Misch (1984, 1987). Синус - лифтинг с одновременной постановкой имплантатов проведен у 38 (73,1%) пациентов, у 14 (26,9%) с отсроченной установкой имплантатов. При отсроченной установке имплантатов максимальный объем костной ткани составлял в среднем 4,7+ 0,1, минимальный 1,7+ 0,1 по данным компьютерной томографии. Отсроченную установку имплантатов проводили в период от 6 до 8 месяцев с предварительной оценкой трансплантата методом КТ. Также имело значение использование различных видов трансплантационного материала. Следует отметить, что при данной патологии практически всегда использовались ксенотрансплантаты; и только когда была вторая область хирургического вмешательства, добавлялась аутокость.

        Клинико-рентгенологическое обследование, проведенное через год после операции установки имплантатов, показало, что резорбция альвеолярного отростка вокруг имплантата составляет 1 – 1,5 мм., что соответствует международным и отечественным стандартам. Имплантаты, установленные на протяжении пяти лет, сохранены в 97,8% случаев и продолжают функционировать в ортопедических конструкциях.

          Таким образом, за отчетный период наблюдалась устойчивая тенденция к увеличению количества установленных имплантатов. Это напрямую связано с улучшением социально-экономического состояния в нашем регионе и увеличением уровня благосостояния населения, повышением интереса людей к здоровому образу жизни и с информированностью о возможных способах протезирования. Наибольшую распространенность при нашем клинико-статистическом исследовании имеет диагноз включенного дефекта верхней челюсти, на нижней челюсти наиболее распространена патология отсутствия зубов при концевых дефектах. 

       Подавляющее большинство из всех прооперированных пациентов составляют женщины (более высокая мотивация при отсутствии зубов в зоне эстетики, при потери жевательной функции возможность сохранить высоту нижней трети лица и т.д.)

Список литературы:

1. Базикян Э.А. Принципы прогнозирования и профилактики осложнений при дентальной имплантации (клинико-лабораторное исследование): дис. . д-ра мед. наук. М., 2001,- 250 с.
2. Гротовски Т. Одноэтапная имплантация с непосредственной функциональной нагрузкой. Опыт работы в течение 14 лет // Новое в стоматологии. 2005. - № 4. - С. 66 - 69.
3. Коэн Эдвард С. Атлас косметической и реконструктивной хирургии пародонта. Практическая медицина,-  Москва, 2011. С. 509.


Гончаров Анатолий Викторович, к.м.н., главный врач КСП БГМУ, врач, стоматолог-ортопед.

Мингазева Альфия Закреевна, к.м.н., зав.отделением хирургической стоматологии КСП БГМУ, врач, стоматолог-хирург 
Белиевская Роза Рудольфовна, к.м.н.,  врач, стоматолог-хирург

Якупов Булат Анварович, врач, стоматолог-хирург

г.Уфа, ул. Чернышевского, 104  тел. 83472739129, e-mail mingazewa@yandex.ru
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ ПО ДАННЫМ КСП БГМУ

�
Женщины�
Мужчины�
�
Верхняя челюсть�
162 (27,3%)�
105 (17,6%) �
�
Нижняя челюсть�
194 (32,7%)�
133 (22,4%)�
�
 





Диагноз








�
Включенный дефект слева (3 кл. по Кеннеди)�
Включенный дефект справа (3 кл. по Кеннеди)�
Концевой дефект слева (3 кл. по Кеннеди)�
Концевой дефект слева (1 или 2 кл. по Кеннеди)�
Второй, третий тип по Оксману�
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